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COMMUNICATION
L’UTILISATION DES MÉDICAMENTS CHEZ LES PETITS RUMINANTS 
DRUG USE IN SMALL RUMINANTS
Par Liliane REHBY(1)
(Communication présentée le 20 décembre 2012)
À l’heure où l’Europe et la France s’interrogent sur les bonnes pratiques d’utilisation des médicaments
en médecine vétérinaire, il est important de connaître les habitudes de terrain et les difficultés ren-
contrées par les vétérinaires lors de leur prescription-délivrance de médicaments.
Les petits ruminants font partie des espèces mineures pour lesquelles les indications des médicaments
sont en constante diminution depuis plusieurs années. Nous illustrerons les particularités d’exercice
rencontrées dans cette filière et les améliorations à apporter pour préserver l’arsenal thérapeutique
et la prescription, en nous limitant aux antibiotiques et aux anthelminthiques pour éviter le phéno-
mène de résistance, et aux vaccins.
Mots clés : antibiotiques, anthelminthiques, vaccins, résistance, pratiques.
RÉSUMÉ
(1) Dr Vétérinaire, Membre des commissions  ovine et caprine SNGTV, 24 rue du 8 mai, 71130 Gueugnon.
At a time where Europe and France are concerned about good practices in veterinary drug use, it is
important to identify customary habits and difficulties encountered by veterinarians when pre-
scribing/dispensing drugs.
Small ruminants are considered as minor species, and the indications for medical treatments have dwin-
dled consistently over the past few years. The article describes the specificities of small ruminants vet-
erinary practice, along with the measures required to preserve the available therapeutic arsenal and
drug prescriptions, focusing on antibiotics and anthelminthic drugs to avoid drug resistances, and vac-
cines.
Key words: antibiotics, anthelminthic drugs, vaccines, resistance, practices.
SUMMARY
INTRODUCTION
Les petits ruminants font partie des espèces mineures avec une
réelle absence de médicaments qui leur sont adaptés et auto-
risés Une nette diminution des indications médicamenteuses
s’est  poursuivie lors des 25 dernières années, tant pour les ovins
que pour les caprins et quelles que soient les maladies concer-
nées. Les dossiers d’AMM (autorisation de mise sur le marché)
sont de plus en plus complexes. Les firmes sont de plus en plus
réticentes à mettre au point des spécialités pour des marchés peu
porteurs et à réactualiser des dossiers anciens ou des médica-
ments abandonnés. L’arsenal thérapeutique étant restreint, le
principe de la cascade autorise les vétérinaires à prescrire, à des
animaux d’une espèce, des médicaments qui n’ont pas d’AMM 
pour cette espèce ou des médicaments avec AMM, mais pour
une indication thérapeutique différente hors AMM (article
L5143-4 du code de la santé publique).
En l’absence de limites maximales de résidus (LMR), il faudrait
extrapoler plus facilement celles des espèces majeures aux
espèces mineures. Il serait aussi utile de fixer, hors AMM
selon le principe de la cascade, des délais d’attente (DA)
autres que les 28 jours au minimum pour la viande et les sept
jours pour le lait. Pour revendiquer une indication dans la filière,
il faut démontrer l’efficacité d’un produit par des essais cliniques
et évaluer sa déplétion en résidus pour fixer des DA. 
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Pour illustrer nos propos sur la spécificité des médicaments chez
les petits ruminants, nous évoquerons l’utilisation des anti-
biotiques et des anthelminthiques dans le but d’éviter le phé-
nomène de résistance acquise et celle des vaccins privilégiant
ainsi la prévention sur la prescription des antibiotiques en cura-
tif.
LES ANTIBIOTIQUES
Généralités
Depuis 1942, l’introduction de la pénicilline en médecine, puis
de diverses classes d’antibiotiques, a permis de lutter contre des
maladies infectieuses humaines et animales. Mais leur trop large
utilisation a favorisé l’émergence de souches résistantes, puis
celle de souches multirésistantes, voire actuellement totoré-
sistantes, du moins en médecine humaine et le défi du 21e siècle
en est la maîtrise.
Dans les années 1990, des organisations internationales, dont
l’Office international des épizooties (OIE), ont participé à la
mise en place de moyens de surveillance de l’antibiorésitance
et de la consommation des antibiotiques en médecine vétéri-
naire. À partir de 2004, diverses études montrent le lien entre
la consommation des antibiotiques chez les animaux et l’anti-
biorésistance. Au niveau européen, l’Agence européenne du
médicament (EMA) a préconisé un usage prudent et raisonné
des antibiotiques en médecine vétérinaire, même si ceux-ci sont
nécessaires au maintien d’un niveau de santé animale satisfai-
sant.  Il a été recommandé de ne pas utiliser en première inten-
tion  les céphalosporines dites de troisième génération, voire
de quatrième génération (C3G et C4G) ni les fluoroquinolones,
antibiotiques d’importance critique, la médecine humaine
désirant se réserver leur emploi. D’autres antibiotiques pourraient
être concernés comme les macrolides ou la colistine.
L’utilisation massive des antibiotiques sans contrôle chez les ani-
maux, comme cela se pratique dans bon nombre de pays, est mise
en cause dans  l’émergence de l’antibiorésistance. Des enquêtes
et des actions de surveillance ont été menées dans les élevages.
Les bonnes pratiques d’utilisation des antibiotiques sont
conseillées aux firmes pharmaceutiques, aux vétérinaires et aux
professionnels agricoles.
Au cours de la décennie 1999/2009, la consommation des anti-
biotiques a augmenté de 12% en médecine vétérinaire. En 2011,
le Ministre chargé de l’agriculture a mis en place d’un plan natio-
nal de réduction des prescriptions d’antibiotiques, comme cela
avait été fait avec succès pour les prescriptions médicales dès
2001 en France, pour la première fois en Europe. Ce plan, com-
prenant 40 mesures, a pour objectif de réduire de 25% la
consommation des antibiotiques dans les élevages, quelles que
soient les filières.
C’est dans ce contexte, et en prenant en compte toutes ces réa-
lités, que nous pourrons évaluer les pratiques d’antibiothérapie
dans les filières ovine et caprine.
Le point sur l’antibiothérapie chez les petits
ruminants
Depuis 2009, nous disposons des données annuelles du Réseau
d’épidémiosurveillance de l’antibiorésistance des bactéries ani-
males (RESAPATH) (http://www.resapath.anses.fr/) et de
celles concernant les ventes d’antibiotiques (Chevance &
Moulin, 2011 ; Chevance et al. 2012). De plus, une apprécia-
tion de l’utilisation des antibiotiques chez les petits ruminants
est apportée par les résultats d’enquêtes réalisée auprès des éle-
veurs et des vétérinaires
Les données du RESAPATH
En 2011, 63 laboratoires d’analyses vétérinaires, publics ou
privés, tous volontaires, étaient adhérents au RESAPATH. La
technique d’antibiogramme qui mesure la sensibilité aux anti-
biotiques préconisée par ce réseau est celle référencée dans la
norme AFNOR NF U47-107 (antibiogramme par diffusion en
milieu gélosé). Cette technique permet d’exprimer la sensibi-
lité ou la résistance d’une bactérie à un antibiotique par l’ob-
tention d’un diamètre d’inhibition (mm) qui, confronté à
ceux de référence, dits diamètres critiques, permet de classer la
bactérie en sensible (S), intermédiaire (I) ou résistante (R).
La participation active des laboratoires reste stable depuis
2009. Ils ont transmis en 2011, un total de 26049 antibio-
grammes, toutes espèces animales confondues. Le nombre
d’antibiogrammes réalisés à partir de prélèvements d’origine
ovine et caprine en 2011 est respectivement de 492, soit 1,9%
de l’ensemble des antibiogrammes et de 397 (1,5%), peu dif-
férent de celui des années précédentes (Anses, 2009; 2010;
2011). Si le nombre d’antibiogrammes est restreint pour éta-
blir une réelle surveillance de l’évolution de la résistance, la
reproductibilité des résultats au cours des trois années de sur-
veillance a une signification.
Chez les ovins
Considérant le faible nombre d’antibiogrammes disponibles avec
classe d’âge et pathologie renseignées, les données ont été ana-
lysées en tenant compte uniquement de la pathologie, toutes
classes d’âge confondues. Depuis 2009 et par ordre décroissant,
les antibiogrammes sur les souches de E. coli sont les plus nom-
breux, et principalement pour des prélèvements de pathologie
digestive. Puis viennent les pasteurelles, majoritairement
retrouvées en pathologie respiratoire et les staphylocoques à coa-
gulase positive, essentiellement isolés de mammites. Enfin, les
salmonelles sont en quatrième position. 
Comme indiqué au tableau 1, les souches de E. coli restent sen-
sibles aux céphalosporines de 3e et 4e génération alors que la
résistance est élevée pour l’amoxicilline (de l‘ordre de 50 à 60%),
mais moindre vis-à-vis de la céfalexine (céphalosporine de pre-
mière génération)(de l’ordre de 6 à 18%). En effet, sur 53
souches isolées, 98 % sont sensibles au ceftiofur en 2011
contre 100% des souches en 2009 (n=36) et en 2010 (n= 55)
%)(Anses, 2009; 2010; 2011). Les résultats sont analogues pour
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les fluoroquinolones, les proportions de souches sensibles à l’en-
rofloxacine et à la marboflaxine étant de 98%. Il est vrai que
vis-à-vis de la fluméquine, quinolone classique, la sensibilité est
satisfaisante (de l’ordre de 81 à 95%).
Comme en filière bovine, les souches de E. coli présentent un
taux de résistance (R+I) relativement élevé au florfénicol
(14% en 2011, 16% en 2010 et 19% en 2009 (tableau 1). 
Cet antibiotique est largement utilisé et depuis peu, il existe 
une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) pour cette
espèce sous la dénomination de Nuflor300 ®. Enfin le taux de
résistance des souches de E. coli à la tétracycline est élevé, 
voire très élevé, respectivement de 62 à 68% entre 2009 et 2011
alors que ceux de la gentamicine (aminoside) sont satisfaisants,
de l’ordre de 10%, mais moins satisfaisants pour l’association
du triméthoprime avec un sulfamide, de l’ordre de 30% 
(tableau 1) %)(Anses, 2009 ; 2010 ; 2011).
En pathologie respiratoire, les souches de Mannheimia haemoly-
tica, de l’ordre de 38 souches, sont aussi très sensibles au ceftio-
fur (97%), à la cefquinome (92%) et à l’enrofloxacine (92%) et
ont une sensibilité plus faible à la fluméquine (63%). Mais, à la
différence de celles de E. coli, toutes les
souches de M. haemolytica sont sen-
sibles au florfénicol aussi bien en 2009
(n=41), en 2010 (n=47) qu’en 2011
(n=49) (ANSES, 2009 ; 2010 ; 2011).
À la différence des souches de E. coli,
elles restent aussi très sensibles à l’amoxi-
cilline (93 à 98% au cours des trois
années) et mais relativement sensibles
à la tétracycline (83 à 92%) et à l’asso-
ciation triméthoprime-sulfamides (79 à
75%) (Anses, 2009 ; 2010 ; 2011).
Chez les Caprins
En 2011, les deux groupes bactériens
dominants de manière équivalente
sont d’une part, l’espèce E. coli et
d’autre part, les Pasteurella (Anses,
2009 ; 2010 ; 2011). Les Pasteurella
(n=91) sont principalement isolées en
pathologie respiratoire (n=63). Les
souches de E. coli (n=90) proviennent
surtout de maladies digestives (n=32),
lorsque l’information est précisée. Le
faible nombre d’antibiogrammes par
regroupement bactérien ne permet pas
de tenir compte de l’âge et/ou de la
pathologie. Aussi, les résultats d’anti-
biorésistance des pathogènes de cette
filière sont-ils présentés toutes classes
d’âge et pathologies confondues.
Comme pour la filière ovine, les souches
de E. coli restent globalement sensibles
aux C3G et C4G (97 à 99% de sensi-
bilité en 2011), alors que la sensibilité
à l’amoxicilline est peu satisfaisante
(42 % en 2011) ou même à la céfa-
lexine (67% en 2011) (tableau 2)
(Anses, 2009; 2010; 2011). Pour les
fluoroquinolones, la sensibilité à l’en-
rofloxacine et à la marboflaxine est
élevée, en particulier en 2011 (93 à
96% de souches sensibles) contraire-
ment à la fluméquine (de 62 à 78%). Le
% sensibilité
Antibiotiques 2009 2010 2011
Amoxicilline 36 (n=36) 46 (n=57) 51 (n=55)
Céfalexine 84 (n=32) 94 (n=51) 82 (n=49)
Ceftiofur 100 (n=36) 100 (n=55) 98 (n=53)
Cefquinome 30µg 97 (n=30) 98 (n=55) 94 (n=52)
Gentamicine 87 (n=39) 92 (n=59) 95 (n=55)
Fluméquine 81 (n=31) 86 (n=51) 95 (n=42)
Enrofloxacine 92 (n=37) 94 (n=52) 98 (n=49)
Marbofloxacine 97 (n=31) 94 (n=50) 98 (n=43)
Flofénicol 81 (n=37) 84 (n=56) 86 (n=51)
Tétracycline 38 (n=40) 36 (n=55) 34 (n=56)
Triméthoprime-sulfamides 67 (n=39) 69 (n=45) 75 (n=52)
Tableau 1 : Escherichia coli en filière ovine : sensibilité à onze antibiotiques (%). n= nombre de souches 
testées (ANSES 2009 ; 2010 ; 2011). 
33,017 mm % sensibilité
Antibiotiques 2009 2010 2011
Amoxicilline 36 (n=89) 31 (n=101) 42 (n=74)
Céfalexine 53 (n=66) 65 (n=85) 67 (n=64)
Ceftiofur 88 (n=95) 95 (n=113) 97 (n=79)
Cefquinome 30µg 95 (n=50) 94 (n=109) 99 (n=85)
Streptomycine 33 (n=45) 40 (n=55) 41 (n=49)
Gentamicine 81 (n=100) 93 (n=117) 93 (n=87)
Fluméquine 62 (n=71) 72 (n=64) 78 (n=32)
Enrofloxacine 73 (n=97) 82 (n=89) 93 (n=56)
Marbofloxacine 79 (n=81) 93 (n=76) 96 (n=56)
Florfénicol 85 (n=94) 90 (n=109) 84 (n=76)
Tétracycline 21 (n=89) 16 (n=98) 45 (n=83)
Tableau 2 : Escherichia coli et pathologie digestive caprine : sensibilité à douze antibiotiques (%). n= nombre
de souches testées (ANSES 2009 ; 2010 ; 2011). 
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taux de résistance au florfénicol (10-16%) et à la gentamicine
(7-19%) reste peu élevé, contrairement à celui observé pour la
tétracycline (25 à 41%) ou encore pour l’association trimé-
thoprime-sulfamides (25 à 45%) (Anses, 2009 ; 2010 ; 2011).
Bien que le florfénicol soit principalement utilisé dans le trai-
tement des les pasteurelloses, il l’est aussi pour les entérites infec-
tieuses dues à E. coli et présente une résistance croisée avec le
ceftiofur.
Les données relatives aux Pasteurella sont similaires à celles rap-
portées chez les ovins avec M. haemolytica avec une grande sen-
sibilité (>93%) comme en 2011 aux antibiotiques suivants:
amoxicilline, céfalexine, gentamicine, chloramphénicol, flu-
méquine, triméthoprime-sulfamides. En revanche, la sensibi-
lité est moindre pour la tétracycline (86% en 2011) et surtout
pour la streptomycine (14 % en 2009, 27 en 2010 et 35 en 2011)
(Anses, 2009 ; 2010 ; 2011). 
Suivi des ventes d’antibiotiques vétérinaires 
en France en 2010 
Le suivi des ventes est une source d’informations permettant
d’évaluer les risques en matière d’antibiorésistance. Il est orga-
nisé avec la participation du SIMV (Syndicat de l’Industrie des
Médicaments Vétérinaires).
Plusieurs indicateurs permettent d’avoir une image de la
consommation des antibiotiques dans les différentes filières ani-
males (Chevance. & Moulin, 2011). La façon la plus directe
et la plus courante est d’exprimer les résultats en quantité pon-
dérale de matière active ou Weight of active ingredient (Wacti).
Cet indicateur permet d’estimer à 6,7% la proportion du ton-
nage d’antibiotiques vendus à destination des petits rumi-
nants. À titre de comparaison, celles à destination des porcs et
des bovins sont respectivement de 44% et 18,1%.
Un second indicateur, le poids vif traité ou WAT (Weight of
Animal Treated) prend en compte la dose et la durée de traite-
ment, mais ignore la masse de la population animale poten-
tiellement consommatrice d’antibiotiques. Ainsi, 3,25% du poids
vif des animaux traités se rapportent aux ovins-caprins traités,
à comparer aux 34,8% et aux 30,7% se rapportant respective-
ment aux porcs et bovins.
L’indicateur Wacti/WAP, de quantité pondérale de matière
active par rapport à la masse de population animale (Weight of
active ingredient/ Weight of Animal Population), donne une
meilleure image de l’utilisation des antibiotiques dans une filière
donnée. Ses résultats sont exprimés en mg de quantité active
par kg de poids vif. En 2010, pour les ovins caprins, 104,50 signi-
fie qu’ont été vendus 104,5 mg d’antibiotiques par kg de poids
vif potentiellement consommateur.
Enfin, l’ALEA (Animal Level of Exposure to Antimicrobials) est  le
meilleur indicateur pour évaluer l’exposition aux antibiotiques
car il prend en compte les doses et durée de traitement et la
masse de population animale potentiellement consommatrice
d’antibiotiques. Un ALEA de un signifierait que, pour une
espèce donnée, le poids vif traité estimé correspond exactement
au poids vif total de la population. Ainsi, un ALEA de 0,492
pour les petits ruminants, en 2010, signifie que cette année-là,
les ventes d’antibiotiques à destination de ces filières ont
permis de traiter 49,2% du poids vif d’ovins caprins potentiel-
lement consommateurs. Certains chiffres concernant la popu-
lation animale étant exprimés en nombre d’animaux, il a été
nécessaire d’estimer un poids moyen pour ces espèces afin d’ob-
tenir la masse d’animaux potentiellement consommateurs
d’antibiotiques. Aussi, pour mieux déterminer l’utilisation des
antibiotiques, faudrait-il prendre en compte le poids vif des ani-
maux lors du traitement et non la masse corporelle en fin de
cycle de production.
Nous allons compléter notre revue par l’analyse des pratiques
d’utilisation des antibiotiques sur le terrain.
Résultats d’enquêtes 
En filière ovine, une première enquête a été réalisée par
l’Anses entre mai et septembre 2007 auprès de 320 éleveurs
ovins. Ceux-ci devaient préciser la nature des antibiotiques uti-
lisés au cours des deux derniers traitements pratiqués dans leur
élevage, le type d’animaux et de maladies traités. Suite à un ques-
tionnement direct dans 66 départements, les réponses, au
nombre de 297 (87%), concernaient principalement des éle-
vages de brebis allaitantes, à gros effectif de plus de 400
femelles. En filière caprine, 1048 éleveurs ont répondu à une
enquête réalisée par courrier menée entre décembre 2010 et
novembre 2011 (taux de réponse 14 %), permettant de décrire
1395 traitements antibiotiques (Gay et al. 2012). 
Maladies traitées
Chez les ovins, le recours aux antibiotiques dans les affections
de la mamelle correspondait respectivement à 56 et 35 % des
traitements, selon le type d’élevages, laitiers ou à viande et à
17 et 24 % dans les troubles relevant de la gynécologie-obsté-
trique. Ce pourcentage atteignait 35% dans les affections res-
piratoires des agneaux et 14% dans celle des adultes. Les anti-
biotiques avaient été également prescrits pour les troubles de
la locomotion (arthrites, boiteries, panaris), plus fréquem-
ment chez les agneaux (21%) que chez les adultes (16%).
Chez les caprins, le recours aux antibiotiques concernait les
affections de la mamelle (40%), les problèmes de gynécologie-
obstétrique (28%) et à un degré moindre, les troubles de la loco-
motion (11%). Chez les jeunes, 46 % des traitements avaient
fait appel aux antibiotiques dans les atteintes respiratoires  et
26% dans les affections digestives.
Antibiotiques utilisés
Les antibiotiques les plus utilisés étaient les pénicillines : les pro-
portions de traitements administrés par les éleveurs, comportant
au moins un principe actif de ce groupe de bêta-lactamines,
étaient de 50% dans les élevages caprins et de 60% dans les éle-
vages ovins. Celles des traitements par les aminosides (strepto-
mycine, néomycine) étaient  respectivement de 40 et 50 %, et
celles des traitements par les tétracyclines de 30 % et de 22 %. 
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Les céphalosporines et les fluoroquinolones n’étaient que peu
utilisées dans les élevages caprins (7 % pour les céphalosporines,
6 % pour les fluoroquinolones) et très rarement employées en
filière ovine (moins de 1,5 %). Nous constatons que la consom-
mation de ces antibiotiques d’importance critique est marginale,
même si en 2012, elle a sûrement augmenté. Leur coût restreint
certainement leur emploi.
Les pratiques d’élevage
Presque un quart des éleveurs caprins  (23 %) n’ont pas eu
recours aux antibiotiques dans les douze mois précédant l’en-
quête ; il s’agissait d’élevages généralement de petite taille. De
même, en filière ovine, 12 % des éleveurs ont déclaré ne pas
avoir utilisé d’antibiotiques.
L’utilisation des antibiotiques hors AMM
Le recours au principe de la cascade dans les filières ovine et
caprine autorise l’utilisation d’antibiotiques sans AMM pour l’es-
pèce concernée. Aussi celle-ci est-elle fréquente: l’enquête
montre que dans les élevages ovins, un traitement sur six
(16%) comportait au moins un antibiotique sans AMM pour
cette espèce et dans les élevages caprins, presque un traitement
sur deux (43%). De plus, l’utilisation d’antibiotiques hors
AMM pour l’indication thérapeutique était de l’ordre de huit
à quatre % respectivement chez les ovins et les caprins
(Chevance et al. 2012 ; Gay et al. 2012)
Au total, les indications hors AMM sont relativement fré-
quentes et l’utilisation de médicaments hors AMN pourrait ne
pas résulter de la prescription du vétérinaire de l’élevage. Or ce
manquement est à risque en termes de résidus et d’antibioré-
sistance
Métaphylaxie et antibioprévention
En Europe, la métaphylaxie correspond au traitement systé-
matique, par les antibiotiques, de la totalité d’un groupe d’ani-
maux au-delà d’un certain seuil d’incidence clinique.
L’intervention est déclenchée par une évolution suggérant
une diffusion rapide des troubles cliniques et associe donc le trai-
tement curatif des animaux malades et la prévention des ani-
maux exposés, soit en incubation, soit encore réellement sains.
L’analyse à partir de simulations met en évidence son intérêt
économique lorsque l’incidence des troubles est de modérée à
sévère (Assié et al. 2009 ; Fanuel, 2012). Dans les élevages de
jeunes bovins destinés à la boucherie, il est classiquement décrit
qu’elle doit être mise en place à partir de 10 % d’animaux
atteints le premier jour, puis de 5 % de nouveaux cas les jours
suivants (Fanuel, 2012). Dans le cas des maladies néonatales
des agneaux, la métaphylaxie est déclenchée lorsqu’un pour-
centage d’agneaux est atteint, qui varie, selon les éleveurs de
1 à 50%. La posologie et la durée du traitement (en général de
cinq jours) n’est pas toujours respectée.
À la différence de la métaphylaxie, l’antibioprévention ou anti-
bioprophylaxie est un traitement préventif et systématique d’ani-
maux présumés sains mais soumis à un risque certain : elle est
mise en place dès la naissance des agneaux pour éviter l’ex-
pression de la maladie et même systématiquement tous les ans.
L’automédication
Le vétérinaire a été associé à 27 % des traitements dans les éle-
vages ovins et à 18% dans les élevages caprins : en d’autres
termes, 73% et 82% des traitements par antibiotiques ont été
administrés sans consultation du vétérinaire de l’élevage. Si dans
86 % des cas, le traitement par l’éleveur de caprins a fait l’ob-
jet d’une ordonnance selon l’enquête de 2011, cette proportion
n’était que de 50 % chez les éleveurs ovins, mais l’enquête de
2007 est plus ancienne.
Toutefois, l’intervention du vétérinaire dans les traitements était
plus fréquente, de l’ordre de 40%, lors des maladies respiratoires
néonatales.
LES ANTHELMINTHIQUES
Dans sa maîtrise du parasitisme des petits ruminants, lié au pâtu-
rage, le praticien est dans une situation difficile car il ne doit
pas perdre de vue l’émergence de la résistance des strongles gas-
trointestinaux (SGI) aux anthelminthiques (Cabaret et al.
2009).
Pendant des années, pour éliminer les strongles, trois classes
d’anthelminthiques à large spectre ont été utilisées : les benzi-
midazoles (BZD), les imidazothiazoles (lévamisole, LEV)) et les
lactones macrocycliques comprenant les avermectines (iver-
mectine et doramectine) et les milbémycines (moxidectine),
ainsi qu’un groupe à spectre étroit, les salicylanilide (tableau
3).
Depuis l’arrivée des lactones macrocycliques, les molécules les
plus anciennes ayant une indication ovine et caprine ont dis-
paru du traitement anthelminthique, particulièrement dans les
élevages laitiers. Une des raisons en est l’absence d’indication
concernant les limites maximales de résidus (LMR). Mais sur-
tout, ces molécules, en particulier les BZD, ont été largement
utilisées pendant de nombreuses années, souvent à dose insuf-
fisante chez les caprins par la méconnaissance de la dose à admi-
nistrer ; l’ensemble du troupeau était aussi traité avec une fré-
quence mensuelle, proche de la période prépatente (présence
des strongles chez l’hôte) et avec un délai d’attente nul pour le
lait. Les résultats en ont été l’émergence d’une résistance des
strongles à ces molécules, dans une grande majorité des élevages
pratiquant le pâturage. 
D’après la définition de l’OMS de 1976, une population chi-
miorésistante est une population de parasites ayant généti-
quement acquis la capacité de résister à des concentrations d’an-
tiparasitaires habituellement létales pour des individus de
cette espèce. Le test de réduction de l’excrétion fécale d’œufs
in vivo ou Fecal Egg Count Reduction Test (FECRT), permet de
diagnostiquer ou de suspecter la résistance des SGI aux anthel-
minthiques. On compare les résultats des coproscopies quan-
titatives réalisées chez les animaux d’un lot témoin à ceux des
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coproscopies réalisées 10 jours après un traitement par une BZD
ou le lévamizole, ou 16 à 17 jours après un traitement par l’iver-
mectine. Dans ce test, les résultats sont exprimés en nombres
d’œufs par gramme de matières fécales (opg) et le pourcentage
de la réduction d’excrétion fécale est calculé selon la formule
[(moyenne des opg du lot témoin –moyenne des opg du lot
traité/ moyenne des opg du lot témoin]. Si le pourcentage de
réduction est inférieur à 95% et si la borne inférieure de l’in-
tervalle de confiance est inférieure à 90%, une résistance aux
anthelminthiques existe. Si un seul de ces critères est présent,
elle est seulement suspectée (Doré et al. 2010). 
Nous avons ainsi suspecté notre premier cas de résistance à une
BZD, le Rintal®, en 1992 quand nous avons constaté un
retard de croissance, des diarrhées répétées chez des moutons
malgré le traitement approprié. En 1998, à la suite d’une
recherche in vivo de la résistance des SGI aux anthelmin-
thiques dans des élevages ovins et caprins de Bourgogne, nous
avons détecté une résistance aux BZD dans 10 élevages sur 11,
au lévamisole dans deux élevages sur trois. Aucune résistance
à l’ivermectine n’a été démontrée chez les animaux des quatre
élevages testés (Rehby, 2004). Une nouvelle recherche in vivo
a montré l’absence de résistance des SGI vis-à-vis des aver-
mectines dans les 16 élevages de caprins examinés, absence
confirmée par des tests de laboratoire in vitro (Paraud et al. 2008).
Dans les élevages d’ovins allaitants, le Monépentel (Zolvix®),
appartenant à la nouvelle classe des dérivés de l’aminoacéto-
nitrile (ADD), est disponible sur le marché et les SGI ne pré-
sentent  pas de résistance à cette molécule. Il est actif par voie
orale à une dose de 2,5 mg/kg de poids vif sur le 4e stade larvaire
et sur les formes adultes d’un large spectre d’espèces de néma-
Familles Mode d'action Mécanisme de résistance Molécules Noms déposés
Benzimidazoles 
Inhibition de la formation des microtubules
du cytosquelette, conduisant au
dysfonctionnement des fonctions cellulaires.
Mutation point en position 200 du 
gène codant l'isotype 1 de la b tubuline:
seuls les strongles pos- mutation et
délétion sédant les deux allèles de
résistances sont résistants.
Oxfendazole
Fenbendazole
Fébantel
Albendazole
Synanthic®
Panacur®
Rintal®
Valbazen®
Imidazothiazoles
Agonistes de l'acétylcholine se fixant 
sur les les récepteurs nicotiniques et
provoquant une une paralysie spastique.
Diminution de l'affinité et /ou du 
nombre de récepteurs nicotiniques de
l'acétylcholine, sensibles au lévamisole 
(L-AChR) : implication de gènes codant 
les sous-unités du L-AChR et de ceux
intervenant dans la régulation de sa
synthèse.
Lévamisole Lévamisole®
Lactones
macrocycliques
Affinité pour les canaux chlorure 
glutamate-dépendants et interaction 
avec les récepteurs GABAergiques,
provoquant l'entrée d'ions chlorures dans 
la cellule nerveuse ou musculaire et donc 
une paralysie flasque par hyperpolarisation.
Mutation des canaux chlore des 
récepteurs du glutamate ou 
de l'acide   amino-butyrique.
Surexpression des P-Glycoprotéines.
ivermectine
doramectine
moxydectine
Ivomec®,
Oramec®
Dectomax®
Cydectine®
Salicylanilides
Iionophore H+ à l'origine de leur 
fuite au travers de la membrane 
interne de la mitochondrie. 
La réduction du gradient des ions H+ 
limite la production d'ATP, entraînant 
un déficit de la production de l'énergie
cellulaire (découplage de la phosphorylation
oxydative).
Closantel
Nitroxinil
Supaverm®
Dovenix®
Dérivés de
l'aminoacétonitrile
Agit sur le récepteur nicotinique de la sous-
famille DEG-3, spécifique des nématodes,
d'où l'absence de toxicité pour l'hôte.
Des études de mutagenèse ont mis en
évidence la possibilité de générer des
helminthes résistants au monepantel.
Monepantel Zolvix®
Tableau 3 : Principaux anthelminthiques actifs contre les nématodes gastro-intestinaux chez les ovins ; mécanismes d’action et mécanismes possibles de résistance
des strongles (d’après Hafsi et al. 20112 et Cabaret et al. 2009).
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todes gastro-intestinaux. Il présente des avantages : il est effi-
cace sur des souches de nématodes multirésistantes aux autres
anthelminthiques ; sa cible est le récepteur nicotinique à l’acé-
tylcholine de la sous-famille DEG-3, famille de récepteur spé-
cifique des nématodes, ce qui explique son absence de toxicité
chez l’hôte (Hafsi et al. 2012). Depuis sa mise sur le marché, cette
molécule n’a pas eu en France le succès rencontré en Australie
et la demande initiale d’indications pour les caprins vient d’être
retirée. Son prix élevé, son emploi peut-être limité dans le trai-
tement des ovins pourraient expliquer ce retrait.
Il n’existe donc pas, chez les caprins, d’endectocide ayant une
AMM caprine permettant le traitement des chèvres en lacta-
tion. Les vétérinaires se sont intéressés à une molécule du groupe
des lactones macrocycliques, l’éprinomectine (Eprinex ®) en
applications pour-on hors AMM, pour lequel ses résidus dans le
lait de chèvre ont été évalués (Dupuy et al. 2001). Depuis peu,
son utilisation par voie orale hors AMM s’est révélée très effi-
cace sur les SGI (Sylvestre et al. 2007). Les résultats nous per-
mettent d’espérer une AMM petits ruminants.
LES VACCINS
Les vaccins occupent une place importante dans la prévention
des maladies chez les ovins et caprins. De nombreux vaccins ont
perdu leurs indications ces dernières années et n’ont pas été rem-
placés. Des maladies sont sans traitement même si des efforts
ont été faits : le vaccin Ovilis Pastovax® (AMM du 17 07 2008)
protège contre les sérotypes de Mannheimia haemolytica et
Pasteurella trehalosi les plus fréquemment rencontrés chez les
ovins et responsables d’affections respiratoires ; le vaccin
Coxevac ® à Coxiella burnetii inactivé (AMM européenne du
30 09 2010) réduit les avortements consécutifs à la fièvre Q chez
la chèvre. 
L’industrie pharmaceutique a mis sur le marché du médicament
différents vaccins, en particulier ovins, contre le virus de la fièvre
catarrhale ovine en utilisant l’autorisation temporaire d’utili-
sation (ATU), puis l’AMM sous circonstance exceptionnelle,
pour aboutir à une AMM pleine et entière. 
La maladie de Schmallenberg a entraîné une certaine réacti-
vité pour la production d’un vaccin contre le virus SBV. Dans
le cadre de la cascade, il est possible de faire une demande d’im-
portation de vaccins commercialisés dans un autre État membre
en cas de carence du vaccin correspondant en France, mais il
faudrait simplifier les procédures. 
En l’absence de stocks de vaccins, il faudrait avoir la possibi-
lité d’utiliser des autovaccins en modulant leur interdiction chez
les ruminants. L’autovaccin est fabriqué à partir d’un germe isolé
d’un animal et injecté chez les seuls animaux de ce même trou-
peau. L’ANSES-l’ANMV considère que les précautions prises,
notamment au niveau des matériels à risque (MRS), sont
insuffisantes. Néanmoins, les besoins sont tels que le ministère
et la DGAL devraient envisager la possibilité de prescrire à nou-
veau les autovaccins avec des mesures complémentaires sécu-
risantes pour leur utilisation.
CONCLUSION
Nous avons abordé les problèmes posés, dans la filière petits
ruminants, par l’utilisation des médicaments tels que les anti-
biotiques, les anthelminthiques face aux résistances qu’entraîne
leur emploi ou les vaccins, alternative à la limitation de la
consommation d’antibiotiques. Nous avons constaté que mou-
tons et chèvres font partie des espèces mineures et que de nom-
breuses maladies sont sans traitement spécifique aux petits rumi-
nants. Nous devons utiliser des molécules hors AMM dans le
respect de la réglementation, car cette pratique à risque engage
la responsabilité pleine et entière du praticien. Nous nous
sommes particulièrement intéressée aux antibiotiques pour le
défi que constitue la maîtrise de l’extension de l’antibiorésis-
tance. Une menace plane sur nos prescriptions. L’utilisation des
antibiotiques d’importance critique, comme les céphalosporines
de troisième et quatrième générations et les fluoroquinolones,
pourra être réservée à la médecine humaine. Dans le cadre du
plan national de réduction des risques d’antibiorésistance,
préconisé par le Ministère chargé de l’agriculture, dans le but
de diminuer la consommation des antibiotiques destinés aux ani-
maux, des alternatives adaptées aux différentes filières devront
être proposées. Parmi celles-ci, la prévention par l’utilisation
de vaccins doit être rendue plus compétitive. Le suivi de l’évo-
lution de la prescription hors AMM, en la sécurisant, et la pro-
motion de bonnes pratiques d’utilisation des antibiotiotiques
aideront à changer les habitudes des éleveurs et des vétérinaires,
ce qui passe par le renforcement de leur formation. Il en est de
même pour la maîtrise du parasitisme interne. L’utilisation des
anthelmintiques n’est pas la seule solution et la recherche d’al-
ternatives est à poursuivre. Cela permettra aux vétérinaires exer-
çant dans la filière petits ruminants de pratiquer une activité
motivante avec des réalités économiques certaines, en préser-
vant leur arsenal thérapeutique et leur prescription.
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